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  :خالصه
بیمار بطور داوطلبانه قبل از دستور پزشک اقدام به ترک بیمارستان نماید  شخصی به حالتی گفته می شود کهترخیص با رضایت  :مقدمه
که خود می تواند حاکی از وجود مشکلی در بیمارستان و یا کیفیت خدمات درمانی ارائه شده باشد. این مطالعه به بررسی میزان و علل 
مطالعه مقطعی حاضر به بررسی  :کار روش .بیمارستان پورسینای رشت پرداخته استترخیص با رضایت شخصی در بخش اورژانس 
دالیل ترخیص با رضایت شخصی در بخش اورژانس بیمارستان پورسینای رشت پرداخته است. جامعه مورد پژوهش کلیه بیماران ترخیص 
العات دموگرافیک و اطالعات مربوط به وضعیت بیمه، بودند. اط 1711شده با رضایت شخصی در بازه زمانی فروردین تا اسفند ماه سال 
، بیمه تکمیلی و سایر(، تعداد روزهای 19نوع بیمه )تامین اجتماعی، خدمات درمانی، روستایی، کمیته امداد، نیروهای مسلح،  ماده 
نوروسرجری، نورولوژی(،  بستری، شیفت بستری )صبح، عصر، شب(، نوع بیماری یا علت مراجعه )مولتیپل تروما، جراحی، ارتوپدی،
روز آینده و دالیل ترخیص با رضایت شخصی با استفاده از چک لیست از قبل طراحی شده جمع  11پذیرش مجدد احتمالی در طی 
مورد تجزیه و تحلیل  و آزمون آماری مربع کای 91نسخه  SPSSآوری و تکمیل گردید. در نهایت داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 
بیمار در  7733در بازه زمانی مورد مطالعه در مجموع  :ها یافته. معنی دار تلقی گردید 11/1کمتر از  Pاری قرار گرفتند. مقادیر آم
درصد مذکر(.   19/39درصد( بیمار با دادن رضایت شخصی بیمارستان را ترک نمودند ) 4/71) 1131بخش اورژانس پذیرش شدند که 
سال داشتند. بیشتر بیماران دارای مشکل نورولوژی و  71تا  91رضایت شخصی متأهل بوده و سنی بین بیشتر افراد ترخیص شده با 
و تأمین اجتماعی بودند.  19درصد بیماران دارای بیمه ماده  13/39جراحی بوده و زمان مراجعه اکثریت آنها در شیفت عصر و شب بود. 
د( به دلیل مسائل مرتبط با خود بیمار نظیر احساس بهبودی و تمایل به درص 11/11مورد ) 1111علل ترخیص با رضایت شخصی در 
درصد( مرتبط با وضعیت  11/1مورد ) 13درصد( به دالیل مرتبط با کادر درمانی و در  7/7مورد ) 71درمان در مراکز خصوصی، در 
ماران ترخیص شده با میل شخصی مشاهده درصد از بی 13/1روز پس از ترخیص در  11اقامتی بیمارستان بود. پذیرش مجدد در  طی 
ه است. با خود بیمار بود بر اساس نتایج مطالعه حاضر عمده موارد ترخیص با رضایت شخصی به دلیل مسایل مرتبط :گیری نتیجه .شد
شکی خدمات پزطرح ریزی برنامه درمانی سرپایی، ارتقاء سطح کیفیت  افزایش آگاهی بیماران از عوارض احتمالی ترخیص پیش از موعد،
 .و درمانی می تواند در کاهش موارد رضایت با تمایل شخصی کمک کننده باشد
  بیماران مراقبت مدیریت بیمار؛ بیمارستان؛ اورژانس ترخیص؛ واژگان کلیدی:
 :مقدمه
ترخیص با رضایت شخصی وضعیتی است که بیمار علی رغم توصیه های 
پزشکی زودتر از موعد مقرر قصد ترک بیمارستان کند. این امر خود می 
تواند نشانگر نارضایتی بیمار از خدمات ارائه شده و وجود مشکلی با اهمیت 
. وظیفه ی مهم بیمارستان تامین سالمت بیماران (9, 1)و قابل توجه باشد 
و ارتقاء کیفیت خدمات ارائه شده به آنها می باشد بطوریکه رضایت بیماران 
از کیفیت خدمات ارائه شده و مراقبت های پرستاری به عنوان شاخص مهمی 
. جهت (3-7)کیفیت و اثر بخشی سیستم سالمت مطرح می باشد  در ارزیابی
ارتقای رضایتمندی مراجعین و شناخت بهتر سالیق آنها مدیران بیمارستان 
ها بایستی استراتژی های مشخصی را به کار گیرند. عوامل متفاوتی در 
افزایش موارد ترخیص با رضایت شخصی دخالت دارد. از جمله ی این عوامل 
می توان به متغیرهای دموگرافیک، متغیرهای مرتبط با سالمت روان، 
بیماری های جسمی همراه و سابقه بستری های قبلی، عدم رضایت از 
مارستان، عدم توان مالی در پرداخت هزینه ها، مشکالت خدمات بی
خانوادگی، عدم بهبود قابل توجه در روند درمانی، اعتقاد به طب سنتی، 
اقامت طوالنی در بیمارستان، احساس بهبودی و محل زندگی )شهری یا 
 بر تأثیرگذار عوامل و علل بررسی . با(1-3)روستایی بودن( اشاره کرد 
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آنها اقدام نمود. با توجه به اینکه تاکنون  جهت رفع در خاص مداخالت
برآوردی از میزان و علل رضایت شخصی در اورژانس بیمارستان پورسینای 
ترخیص ها از دیدگاه رشت انجام نشده و از طرفی علت یابی این گونه 
مدیریت بیمارستانی اهمیت زیادی دارد، لذا این مطالعه به منظور بررسی 
میزان و علل ترخیص با رضایت شخصی در بخش اورژانس بیمارستان 
 .پورسینای رشت طراحی شده است
 :انجام پژوهش روش
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی می باشد که به بررسی دالیل ترخیص با 
رضایت شخصی در ارتباط با بیمار، کادر بیمارستان و وضعیت اقامتی 
پرداخته است. کلیه  1711بیمارستان در بازه زمانی فروردین تا اسفند سال 
بیماران ترخیص با رضایت شخصی وارد مطالعه شدند. اطالعات دموگرافیک، 
وضعیت بیمه، نوع بیمه )تامین اجتماعی، خدمات درمانی، روستایی، کمیته 
، بیمه تکمیلی و سایر(، تعداد روز بستری، 19امداد، نیروهای مسلح،  ماده 
شیفت بستری )صبح، عصر، شب(، نوع بیماری یا علت مراجعه )مولتیپل 
لی تروما، جراحی، ارتوپدی، نوروسرجری، نورولوژی(، علت پذیرش احتما
روز آینده و دالیل اصلی ترخیص با رضایت شخصی با استفاده  11مجدد طی 
از چک لیست از قبل طراحی شده جمع آوری و ثبت گردید. روایی و پایایی 
فرم مربوط به علل ترخیص با رضایت شخصی توسط وزارت بهداشت، درمان 
اده استف و آموزش پزشکی ارزیابی و تأیید گردیده بود. در نهایت داده ها با
 Multinomial logisticو آزمون  91نسخه  SPSSاز نرم افزار آماری 
regression  مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. مقادیرP  کمتر از
  .معنی دار تلقی گردید 11/1
 :یافته ها
بیمار در بخش اورژانس پذیرش شدند که  7733در این پژوهش در مجموع 
ر با دادن رضایت شخصی بیمارستان را ترک درصد( بیما 4/71) 1131
در جدول شماره یک توزیع فراوانی موارد  درصد مرد(. 19/39نمودند )
رضایت شخصی بر حسب جنسیت، سن، وضعیت تأهل، وضعیت بیمه، نوع 
 13بیمه، تعداد روز بستری، شیفت بستری و نوع بیماری آورده شده است. 
روز پس  11یت شخصی، در عرض ترخیص شده با رضا درصد( بیمار 13/1)
پذیرش مجدد شدند که اکثر مراجعات به دلیل شکایات از ترخیص 
درصد(. جدول شماره دو توزیع فراوانی موارد پذیرش  73/11نورولوژیک بود )
روز را بر اساس نوع بیماری نشان می دهد. در جدول  11مجدد در عرض 
ن را بر اساس عوامل نیز دالیل ترخیص با رضایت شخصی بیمارا 7شماره 
مرتبط با بیمار، کادر درمانی و وضعیت اقامتی بیمارستان به تصویر کشیده 
درصد( بیمار به دلیل مسائل مرتبط با خود بیمار،  11/11) 1111شده است. 
 11/1) 13درصد( بیمار به دلیل مسائل مرتبط با کادر بیمارستان و  7/7) 71
ا وضعیت اقامتی با دادن رضایت درصد( بیمار به دلیل مسائل مرتبط ب
 . (>111/1pشخصی بیمارستان را ترک نمودند )
  بحث:
درصدی ترخیص با رضایت  4/71یافته های پژوهش حاضر حاکی از شیوع 
شخصی در بخش اورژانس مورد مطالعه بود. بیشتر افراد ترخیص شده با 
بیشتر سال بودند و  71تا 91رضایت شخصی مرد، متأهل و در رده  سنی 
مه اکثر بیماران دارای بی در شیفت شب و در روز تعطیل بستری شده بودند.
 فراوانی موارد رضایت شخصی بر حسب فاکتور های زمینه ای بیماران :4جدول 
 P value فراوانی )درصد( متغیر
   جنسیت
111/1> 
 
 333( 19/39) مذکر
 717( 10/73) مونث




 41( 39/4) 11کمتر از 
11-91 (19/0 )01 
91-71 (93/93 )901 
71-41 (01/11 )130 
41-11 (79/11 )191 
11-31 (31/11 )191 
31-31 (91/1 )10 
31-01 (93/3 )33 
01-11 (39/4 )41 
   وضعیت تأهل
 714( 4/77) مجرد <111/1
 313( 3/33) متأهل
   وضعیت بیمه
 311( 13/39) دارای بیمه <111/1
 411( 07/73) بیمهفاقد 





 97( 1/74) 19ماده 
 913( 93/71) تامین اجتماعی
 13( 13/14) خدمات درمانی
 31( 11/11) بیمه روستایی
 91( 4/4) نیروهای مسلح
 3( 13/1) کمیته امداد
 19( 09/1) سایر





 117( 47/14) شنبه
 141( 30/17) یکشنبه
 171( 3/17) دوشنبه
 110( 11/14) سه شنبه
 141( 30/17) چهارشنبه
 140( 13/17) پنجشنبه
 139( 97/13) جمعه
   شیفت بستری
111/1> 
 
 140( 13/17) صبح
 491( 39/71) عصر 
 419( 49/43) شب




 791( 33/71) نورولوژیک
 910 (74/94) جراحی
 979( 01/91) نوروسرجری
 171( 34/19) ارتوپدی
 111( 70/11) مولتیپل تروما
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و تامین اجتماعی بودند. بیشتر بیماران با پذیرش  19درمانی از نوع بیمه ماده 
روز بعد از ترخیص، بیماران با شکایات نورولوژیک بودند.  11مجدد طی 
دین بیمار بود ب بیشترین دالیل ترخیص با رضایت شخصی مرتبط با خود
معنی که بیماران با درک احساس بهبودی و تمایل به ادامه روند درمان در 
مراکز خصوصی تمایل بیشتری به ترک بیمارستان داشتند. مطالعات مختلف 
درصد بیماران بستری در  9/9تا  0/1در آمریکا و کانادا نشان می دهد که 
ک ن و با رضایت شخصی تربخش اورژانس، بیمارستان را بدون توصیه پزشکا
درصد، یک  4/9. در مطالعات دیگری این مقادیر برابر با (11, 11)می کنند 
. در مطالعه ای در تبریز (14-19)گزارش شده است  درصد  13/1درصد و 
ترخیص با رضایت شخصی در بخش های بستری بیمارستان  1711در سال 
 0/9ماه بعد از اجرای مداخالت به  7ن میزان درصد برآورد گردید که ای 1/3
. ویژگی های دموگرافیک بیماران مطالعه حاضر با (11)درصد کاهش یافت 
مطالعه وحدت و همکاران که بیشتر بیماران آنها مرد، متاهل و در رده سنی 
قرار داشتند، هم خوانی داشت درحالیکه با مطالعه مشابه دیگری  71تا 91
سال قرار داشتند،  97تا  17یت شخصی در رده سنی که بیشتر افراد با رضا
نسیت مرد و میزان . در سایر مطالعات نیز بین ج(13, 13)در تقابل بود 
, 10, 13, 11, 3)ترخیص با رضایت شخصی ارتباط معنا داری یافت شد 
. از نظر وضعیت بیمه، اگرچه اکثر بیماران ترخیص شده با رضایت (11
بودند ولی این گروه اختالف آماری معناداری با  شخصی دارای بیمه درمانی
بیماران فاقد بیمه نداشتند. این نتایج با یافته های مطالعه کاووسی و 
همکاران که بیماران فاقد بیمه تمایل بیشتری به ترک بیمارستان داشتند، 
. نوع بیمه استفاده شده در اکثر بیماران از نوع بیمه ماده (91)در تناقض بود 
نها آ و تأمین اجتماعی بود که آنالیز آماری تفاوت معناداری را بین انواع 19
نشان نداد. در مطالعه وحدت و همکاران بیمه تأمین اجتماعی بیشترین نوع 
بیمه بود در حالیکه در مطالعه کاووسی و همکاران عالوه بر بیمه تأمین 
. از نظر روز (91, 13)اجتماعی، بیمه خدمات درمانی نیز استفاده شده بود 
تری عصر بس-و شیفت بستری، اکثرا  بیماران در روز جمعه و در شیفت شب
لعه وحدت و شده بودند که از نظر آماری اختالف معناداری نداشتند. در مطا
 عصر اتفاق-همکاران اکثر موارد ترخیص با رضایت شخصی در شیفت شب
و به ویژه  . این طور توجیه می شود که در شیفت های عصر(13)افتاده بود 
شب بیماران انتظار بیشتری از جانب کادر درمانی در رسیدگی و دریافت 
خدمات پزشکی دارند و همین امر موجب می شود که در صورت وجود 
 13/1. (13)هرگونه کم وکاستی اقدام به ترخیص با میل شخصی بکنند 
روز پس از  11درصد بیماران ترخیص شده با رضایت شخصی در طی 
ترخیص پذیرش مجدد داشتند که از این نظر با مطالعه کاووسی و همکاران 
. (91, 3)قرابت داشت در حالیکه با مطالعه هوآنگ و همکاران در تقابل بود 
بیشترین میزان رضایت شخصی مربوط به بیماران با شکایت نورولوژیک و 
بیماران سرویس جراحی بود. همان طور که گفته شد دالیل ترخیص با 
 مار، کادر درمانی و وضعیت اقامتیرضایت شخصی از منظر دالیل مرتبط با بی
بیمارستان مورد ارزیابی قرار گرفت. اکثر بیماران به دالیلی نظیر احساس 
بهبودی به قدر کافی و تمایل به ادامه روند درمان در مراکز خصوصی و تعداد 
کمتری به دلیل مسائل مرتبط با کادر بیمارستان نظیر عدم انطباق در درمان، 
پزشک و طوالنی شدن زمان بستری و دالیلی نظیر  عدم حضور به موقع
خرابی تجهیزات تشخیصی درمانی بود. در مطالعه وحدت و همکاران 
مهمترین دالیل ترخیص با رضایت شخصی نارضایتی از خدمات پزشکی، 
پیشنهاد پزشکان برای مراجعه به بخش خصوصی و نارضایتی از امکانات و 
. نتایج مطالعه حاضر مشابه پژوهش رنگرز جدی (13)تجهیزات اعالم گردید 
و همکاران می باشد با این تفاوت که آنها مهمترین دالیل مرتبط با وضعیت 
. در (13)ب بیمارستان گزارش کرده بودند بیمارستان را محیط نامناس
مطالعه یارمحمدیان و همکاران، ناتوانی در پرداخت هزینه ها، مشکالت 
ی طوالنی خانوادگی و شخصی، احساس بهبودی، نارضایتی از درمان و دوره 
. در (11)درمان بیشترین دالیل ترخیص با رضایت شخصی عنوان شد 
مطالعه دیگری، مهمترین دالیل ترخیص با رضایت شخصی نداشتن شرایط 
روحی مناسب، کیفیت کم مراقبت ها و توصیه دوستان و خویشاوندان مطرح 
. هوآنگ و همکاران احساس بهبودی در بیمار را از دالیل اصلی (91)شد 
ترخیص با رضایت شخصی اعالم نمودند که با نتایج مطالعه حاضر هماهنگی 
بخش اورژانس جزء پرترافیک ترین و مهمترین بخش . از آنجاییکه (3)داشت 
های هر بیمارستانی محسوب می شود، لذا جهت ارائه خدمات مطلوب تر و 
با کیفیت تر به بیماران الزم است مدیران بیمارستان ها با همکاری کادر 
درمانی تمهیدات الزم را بیندیشند. از آنجاییکه بسیاری از بیماران بدون هیچ 
ه ریزی از قبل و گاها بدون هیچ انتخابی به بخش اورژانس وارد گونه برنام
می شوند، می توان با آگاهی دادن به آنها در مورد روند درمانی، تجهیز وسائل 
درمانی و کنترل کیفیت خدمات درمانی از میزان نارضایتی آنها -تشخیصی
کاست. کاهش شکاف موجود بین شرایط اقامتی بیمارستانهای خصوصی و 
لتی و افزایش تعداد تخت های بیمارستانی دولتی می تواند در نیل به این دو
 .هدف یاری رسان باشد
 نتیجه گیری:
بر اساس نتایج مطالعه حاضر عمده موارد ترخیص با رضایت شخصی به دلیل 
با خود بیمار بوده است. افزایش آگاهی بیماران از عوارض  مسایل مرتبط
مانی سرپایی برای این بیماران، ارتقاء سطح طرح ریزی برنامه در احتمالی،
کیفیت خدمات پزشکی و درمانی می تواند درکاهش موارد رضایت با تمایل 
 .شخصی کمک کننده باشد
 سهم نویسندگان:
 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجالت ناشران المللی بین کمیته
 
 روز پس از ترخیص با رضایت شخصی  11فراوانی پذیرش مجدد در  :2جدول 
 تعداد نوع بیماری
 13( 70/11) نورولوژیک
 11( 39/11) جراحی
 3( 91/3) جراحی اعصاب
 19( 1/19) ارتوپدی
 1( 91/1) مولتیپل تروما
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 تضاد منافع:
بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 
 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
 منابع مالی:
گونه کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشده است.هیچ 
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 دالیل ترخیص با رضایت شخصی بیماران: 3جدول
 تعداد )درصد( دالیل ترخیص با رضایت شخصی
  دالیل مرتبط با بیمار
 1( 1) نداشتن بیمه یا مشکالت مربوط به بیمه
 9( 11/1) مشکالت مالی
 333( 07/39) احساس بهبودی به قدر کافی و تمایل به ادامه ی درمان در منزل
 0( 31/1) مسائل خانوادگی، مشکالت شخصی و وابستگی خانوادگی به فرزند یا همسر
 71( 19/9) بومی نبودن
 1( 11/1) نداشتن همراه
 1( 11/1) ترس از ادامه ی درمان
 1( 11/1) ناامیدی نسبت به وضعیت موجود و بهبود بیماری
 1( 11/1) اجبار والدین
 9( 11/1) بیمارستانتجربه ی قبلی و نگرش منفی به 
 917( 34/93) تمایل به مراجعه به مراکز خصوصی
 7( 90/1) مواد مخدر –سوء مصرف الکل 
  دالیل مرتبط با کادر بیمارستان 
 3( 13/1) عدم حضور به موقع پزشک
 1( 1) برخورد نامناسب پزشک وعدم پاسخگویی به سواالت بیمار
 9( 11/1) برخورد نامناسب پرسنل
 1( 01/1) نارضایتی از اقدامات تشخیصی درمانی و نارضایتی از خدمات پزشکی و پرستاری ارائه شده
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 1( 1) آموزشی بودن بیمارستان
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Abstract  
Introduction: Discharge against medical advice (AMA) is the patient voluntarily leaving 
the hospital against the physician’s advice, which might indicate a problem in the hospital 
or the quality of care in it. This study aimed to evaluate the frequency and reasons of AMA 
in the emergency department (ED). Methods: The present cross-sectional study evaluated 
the reasons of AMA in the ED of Poursina Hospital, Rasht, Iran. The studied population 
included all the discharged AMA patients from April 2012 to March 2013. Demographic 
data and data regarding insurance status, insurance provider, number of hospitalization 
days, admission shift (morning, evening, night), type of disease or reason for referral 
(multiple trauma, surgery, orthopedics, neurosurgery, neurology), probable readmission 
in the next 15 days, and reasons for discharge AMA were gathered using a pre-designed 
checklist. Data were analyzed using SPSS version 20 and chi square test. p < 0.05 was 
considered significant. Results: 3367 patients were admitted to ED over the course of the 
study, 1060 (31.4%) of which were discharged AMA (62.92% male). Most discharged AMA 
patients were married and 20-30 years old. Most had neurological problems and surgery, 
and were referred in the evening or night shifts. 62.17% of the patients were insured by 
Ta’min Ejtema’i insurance company. The reasons for discharge AMA was patient related 
in 1009 (95.19%) cases, medical staff related in 35 cases (3.3%), and hospitalization 
related in 16 (1.51%) cases. Readmission in the next 15 days was seen in 9.06% of those 
who were discharged AMA. Conclusion: Based on the results of the present study, most 
cases of discharge AMA were patient related. Increasing the knowledge of the patients 
regarding probable consequences, designing outpatient management programs for these 
patients and improving the quality of medical services can help decrease discharge AMA 
cases. 
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